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Primer kalca protezi uygulanan hastalarda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Evaluation of patient quality of life after total hip arthroplasty
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Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
"Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Amag: Total kalga protezi uygulamasinin, hastalarin ya-
sam kalitesi lizerine etkisi degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya total kalca protezi ameliyati
yapilan 30 hasta (6 erkek, 24 kadin; ort. yas 62; dagilim
36-82) alindi. Hastalara ameliyat oncesinde ve ameliyat-
tan 1.5 ve 3 ay sonra Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36
(SF-36) uygulandi. Ttim hastalara ameliyat 6ncesinde uy-
gulanacak cerrahi ve rehabilitasyon programi konusunda
yeterli bilgilendirme yapilmasina 6zen gosterildi.

Sonuclar: Tiim hastalarin cerrahi sonrasi altt hafta i¢inde
giinliik aktivitelerine dondiikleri belirlendi. Cerrahi sonrasi
ticlincti ayda yapilan olgtimlerde, cerrahi 6ncesinde ve cerra-
hiden 1.5 ay sonra yapilan 6l¢tim sonuglarina gére SF-36’nin
tim boyutlarinda anlamli diizelme gortildii (p<0.05). Yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi, hastalarin
memnuniyet diizeyleri ile iligkili bulunmadi. Kalga sorunu
diginda bagka hastaliklar bulunmasinin ya da daha 6nceden
cerrahi gegirilmis olmasinin ameliyat sonrasi yasam kalitesi
sonuglarint anlamli etkilemedigi gortildi.

Cikarmmlar: Kalga protezi uygulanan hastalarda yagam
kalitesinde biiyiik diizelme goriilmekte, bu durum hasta
memnuniyet diizeylerini de artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Giinliik yasam aktivitesi; artroplasti, rep-
lasman, kalca; saglik durumu; osteoartrit, kalca/cerrahi; yasam
kalitesi; anket.

Objectives: We evaluated the effect of total hip arthro-
plasty on patient quality of life.

Methods: The study included 30 patients (6 men, 24 women;
mean age 62 years; range 36 to 82 years) undergoing total hip
arthroplasty. The Medical Outcomes Study Short-Form 36-
Item Health Survey (SF-36) was administered to the patients
before and after 1.5 and 3 months of surgery. Special attention
was given to provide the patients with sufficient information
on surgery and postoperative rehabilitation program.

Results: All the patients returned to their daily activi-
ties within six weeks postoperatively. SF-36 scores ob-
tained after three months of surgery showed significant
improvement in all SF-36 subscales compared to those
obtained preoperatively and 1.5 months after surgery
(p<0.05). Postoperative patient satisfaction was not cor-
related with sex, age, socioeconomic status, and educa-
tion level of the patients. The presence of accompanying
diseases or previous operations did not affect postopera-
tive quality of life scores.

Conclusion: Quality of life of patients increases substan-
tially following total hip arthroplasty, with a correspond-
ing increase in patient satisfaction.

Key words: Activities of daily living; arthroplasty, replacement,
hip; health status; osteoarthritis, hip/surgery; quality of life;
questionnaires.

Kalca osteoartriti 6zellikle yash kisilerde kalca
ekleminin dejenerasyonu sonucu agri ve hareket ki-
sitliligina yol acan bir hastaliktir. Olusan semptomlar
nedeniyle yasanan fiziksel kisitlamalar, hastanin ya-
sam kalitesinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir.

Eklem protez ameliyatlar ile osteoartrit tedavisinde
ciddi degisiklikler meydana gelmistir. Kalca protezi
uygulanmasindaki amag¢, agrinin ortadan kaldiril-
masl, artan hareketlerle fonksiyonun geri kazanilmasi,
dolayisiyla da hastanin yagam kalitesinin artirilmasidir.
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Bu cerrahi, uygulandig1 her tilkede saglik biitcesine
ciddi yiik getirmektedir. Toplumda yagh niifusun art-
mast sonucu eklem protez cerrahisi harcamalarinin her
gecen yil daha da artmasi beklenmektedir. Bu neden-
le, osteoartrit tedavisinde elde edilen yarar1 belirlemek
icin, klinik aragtirmalarda gecerli, kabul gérmiis ve de-
gisikliklere duyarli sonug olcekleri kullanilmalidir.

Tiim hastaliklarda oldugu gibi osteoartrit icin de
temel sonu¢ Olgiimlerinden biri, yagam kalitesinde
saglanan degisikliktir. Bu degisimi saptamak i¢in ge-
nel veya hastalifa 6zel yagsam kalitesi 6l¢ekleri kulla-
nilabilir. Genel yasam kalitesi 6l¢eklerinin, hastalik
ile dogrudan iligkili olmayan, tedaviye bagl yan et-
kileri ve komplikasyonlar1 daha iyi belirleme olasilig1
bulunmaktadir. Ozellikle osteoartritli hastalarda, es-
lik eden hastaliklar bulunmasi nedeniyle genel yagam
kalitesi Olcekleri biitiinciil bir bakis saglamaktadir.
Genel olceklerin hastanin saglik degisikliklerine kar-
st daha az duyarli oldugu da 6ne siirtilmekle birlikte,
yan etki, komplikasyon ve eslik eden hastaliklar1 da
degerlendirmesi nedeniyle giiniimiizde genel yasam
kalitesi Olgeklerine dogru bir egilim olugsmaktadir.!

Osteoartritte de kullanilan genel yasam 6lgekle-
rinden biri Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36 (Me-
dical Outcomes Study Short Form 36, SF-36) testidir.
Bu test, yasam kalitesini sekiz boyutta inceleyen 36
maddeden olusur. Genis bir hastalik grubu yani sira
osteoartritli hastalarda da gecerliligi gosterilmistir.
Genel bir 6lcek olmasina karsin, osteoartritli has-
talarda en 6nemli sonug Olgekleri olan agri, fiziksel
fonksiyon ve yasam kalitesini degerlendirme avan-
tajina sahiptir ve kalga protezi sonrasinda takip icin
kullanilmasi 6nerilmektedir.!'!

Bu caligmada, total kalgca protezi uygulamasinin
hastalarin yasam kalitesi lizerine etkisi incelendi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, 2004-2006 yillar1 arasinda GATA
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr’nda total
kalca protezi ameliyat1 yapilan 30 hasta (6 erkek, 24
kadin; ort. yas 62; dagilim 36-82) alindi. Ameliyat
oncesinde hastalarla goriigiilerek, hastanin sosyoeko-
nomik durumu, yasi, egitim diizeyi, gecirilmis cer-
rahi ve ek hastaliklari, beklenti diizeyini iceren yari
yapilandirilmig genel bilgi formu dolduruldu. Yagam
kalitesi Olcegi olarak SF-36 uygulandi. Ameliyattan
1.5 ay ve 3 ay sonra rutin kontrol muayenesine ¢agri-
lan hastalara SF-36 tekrar uygulandi. Testler 6ncesin-

de hastalarla karsilikli goriismeler yapilarak calisma
ve testlerle ilgili agiklamalar yapildi.

Kullamilan ol¢ek

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36, kisinin kendi-
sini degerlendirme Olgegidir. Otuz alti maddeden olu-
sur. Bunlar sekiz boyutun 6l¢iimiinii saglamaktadir. Bu
boyutlar, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagl rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara
baglirol kisitliliklart, mental saglik, enerji/canlilik, agr1
ve sagligin genel algilanmasidir. AltSlcekler sagligi O-
100 puan arasinda degerlendirmektedir; ‘0” kotii saglik
durumunu, ‘100’ iyi saglik durumunu gostermektedir.

Cerrahi

Kombine epidural ve spinal anestezi sonrasinda,
lateral dekubit pozisyonunda, posterior yaklagim ile
hem asetabular hem de femoral tarafa ¢cimentosuz
komponentler uygulandi. Her hastaya derin ven trom-
bozu ve enfeksiyon profilaksisi uygulandi.

Rehabilitasyon

Ameliyat sonrasit birinci giinde rehabilitasyon
programi olarak hastalara ayak bilegi dorsifleksiyon
plantar fleksiyon, kuadriseps izometrik egzersizi,
gluteal adaleler icin izometrik egzersizi ve pelvik tilt
ogretildi. Tkinci giin yatak kenarinda oturtuldu; aktif
diz fleksiyon ekstansiyon egzersizi calisildi. Uctincii
glinde hasta ytiriite¢c yardimiyla hafif agirlik vererek
yiuriitiildii. Dérdiincii glin oturma-kalkma calisild.
Besinci giin merdiven ¢ikip-inme &gretildi. Kalca
luksasyonuna neden olabilecegi i¢in, hastalar 90 de-
receden fazla fleksiyon, adduksiyon ve rotasyon yap-
mama konusunda bilgilendirildi. Hafif agirlik vere-
rek yiritiilen hastalar altinci glinde taburcu edildi.
Hastalara dordiincii hafta viicut agirliiin yaklagik
1/3’ti kadar, besinci hafta 2/3’ii kadar, altinci hafta
tam agirlik vererek bagimsiz ytirtimeleri 6nerildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmede tekrarli Slgiimlerde
varyans analizi testleri kullanild1 ve p<0.05 degerle-
ri anlamli kabul edildi. Veriler Windows SPSS 12.0

programinda degerlendirildi.

Sonuclar

Hastalarin 21’1 evli, dokuzu bekardi. Egitim diize-
yi agisindan, 29 hasta lise veya alti, bir hasta da yiik-
sekokul mezunu idi. Klinik bakimdan 28 hastanin ilk
kez ameliyat ge¢irdigi, 16 hastanin eslik eden bir has-
talig1 oldugu goriildii. Tiim hastalar i¢in degerlendi-



24

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 1. SF-36 dl¢eginin altboyutlarina ait istatistiksel analiz sonuclar (tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi)

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonras1 ~ Wilks lambda F p
(Ort.+SS) 1.5 ay (Ort.£SS) 3 ay (Ort.£SS) dagilim
Fiziksel fonksiyon 24.5+23.3 48.8+22.8 74.6+19.5 0.204 54.74 <0.05
Fiziksel rol 18.2+35.8 47.0+35.6 73.7£33.6 0.306 31.77 <0.05
Genel saglik 40.2+25.1 63.8+£20.9 79.3+£18.0 0.238 44.70 <0.05
Canlilik 36.0£27.1 60.0+24.9 74.3+£20.2 0.278 36.29 <0.05
Sosyal fonksiyon 44.6+32.7 68.0+22.4 80.5+39.3 0.413 19.88 <0.05
Emosyonel rol 22.3+38.9 50.3+40.0 74.4+35.2 0.345 26.61 <0.05
Mental saglik 48.0+19.9 69.2+20.0 82.7+13.5 0.214 51.31 <0.05
Agn 23.74£25.7 59.9+24.6 79.3+16.1 0.162 72.21 <0.05

rildiginde kalca rahatsizligi ile ilgili olarak ortalama
iki kez hekime bagvuruldugu, 22 hastanin iki ya da
bir kez, sekiz hastanin da ti¢ ya da daha ¢ok kez heki-
me basvurdugu belirlendi. Hastalarin tiimii ameliyat
oncesinde higbir sportif faaliyet yapmadiklarini be-
lirtti. Goriisme sirasinda ameliyat sonrasi beklentileri
sorgulandiginda, tiim hastalar tarafindan, oncelikle
agrinin giderilerek giinliik aktiviteleri bagimsiz ola-
rak stirdiirmek istedikleri belirtildi.

SF-36’nin sekiz boyutuna iliskin cerrahi oncesi ve
cerrahiden 1.5 ve 3 ay sonra hesaplanan ortalama puan-
lar Tablo 1’de sunuldu. Cerrahi sonrasinda yapilan kon-
trol goriigmelerinde hastalar tarafindan alt1 hafta icinde
giinliik aktivitelerine dondiikleri belirtildi; bu durumun
SF-36’nin ilgili boyutlar1 ile de uyum gosterdigi goriil-
dii. Farkli demografik ve klinik 6zelliklere sahip hasta-
larin saglik statii boyutlar1 karsilastirilirken, bu boyut-
larin miikkemmel saglig1 gosteren 100’e ve kot saglig
gosteren 0’a uzakligr dikkate alinarak saglik statiisi
boyutlarina iligkin skorlar arasindaki farkin istatistiksel
analizi tekrarl Olglimlerde varyans analizi ile yapildi
ve biitiin boyutlardaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Cerrahi sonrast tigiincii ayda yapilan Slgtimlerde, cerra-
hi 6ncesinde ve cerrahiden 1.5 ay sonra yapilan 6l¢tim
sonuglarina gére anlamli gelisme goriildii (p<0.05).

Tartisma

Yagam kalitesi, kiginin kendi durumunu kiiltiirii ve
degerler sistemi icinde algilayis bicimi olarak tanim-
lanmagtir. Kiginin yasadigi yerde amaglari, beklenti-
leri, standartlar1 ve ilgilerini kapsar. Yagam kalitesi
kavrami i¢inde fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsiz-
lik diizeyi, sosyal iligkiler, cevre etkenleri ve kisisel
inanglar 6znellik temelinde yer alir.!

Koksartroz ozellikle yagh kisileri etkileyen, kalca
ekleminin dejenerasyonu sonucu agr1 ve hareket kisitli-
ligina yol agan bir hastaliktir. Ozellikle yasli hastalarda,

birincil olarak agr1 kaynakli hareketsiz kalma sonucu fi-
ziksel saglik bozulmakta, eve bagimlilikla ortaya ¢ikan
psikolojik ¢okiintii ruh sagligini da etkilemektedir.™ Bu
hastalar1 tedavi ederken en kisa zamanda giindelik ya-
santilaria geri dondiirmek, dolayisiyla yagsam kalitele-
rini artirmak en 6nemli amaglardan biri olmalidir.

Calismamizda, kal¢a sorunu diginda bagka hastalik-
lar bulunmasinin ya da daha 6nceden cerrahi gegirilmis
olmasinin total kalca protezi sonrasinda yagsam kalitesi
sonuglarini anlamlr etkilemedigi goriilmiistiir. Ayrica,
hastalarin daha 6nceden ilgili yakinmalar1 nedeniyle
hekime bagvurma sayilarinin da yasam kalitesi skorla-
rinda etkili olmadigi belirlenmistir. Cesitli demografik
faktorleri inceleyen calismalarda da yas, cinsiyet, bekle-
me siiresi veya eslik eden hastaliklarin cerrahi 6ncesin-
de yasam kalitesinde diismeye neden olmakla birlikte,
cerrahi sonrasi yasam kalitesine etkisi olmadig1 bulun-
mustur.'** Hastalarin cogunlugu ameliyat 6ncesinde eg-
zersiz yapmadiklarini belirtmistir. Bu durum hastalarin
yagsam bi¢imi olabilecegi gibi, hastaligin ileri evrelerine
bagli fonksiyon kaybini da gosterebilir. Her iki durumda
da hastalarin SF-36’n1n fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli artig bildirme-
si, cerrahi tedavinin giinliik aktivitelerini stirdiirebilme-
deki katkisini isaret etmektedir. Bu konuda yapilmis 74
calismay1 inceleyen Ethgen ve ark.'” hastanin yasinin
sonuglari etkilemedigini, ancak erkek hastalarin kadin
hastalara gore daha fazla yarar gordiigiinii bildirmigler-
dir. Hasta grubumuz, cogunlukla 60 yasg ve iizeri kadin
hastalardan olugmaktaydi. Kargilagtirmalarda yas ve
cinsiyet sonuglar ile iligkili bulunmamugtir. Egitim diize-
yi acisindan, ¢ogunlugun ilk ve ortadgrenim seviyesin-
de olmasinin, hastalarin beklenti diizeylerini etkileyebi-
lecegi 6ngoriilmiistiir. Ancak, sosyoekonomik ve egitim
diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda da anlamli bir
iligki kurulamamuisgtir. Demografik 6zelliklerin sonuglar
tizerinde anlamli farklilik yaratmamasini, ameliyat on-
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cesinde, hastalarin algilama diizeylerine uygun sekilde
bilgilendirilmesine bagliyoruz. Hastalarin beklentileri-
nin, sonucu etkileyen 6nemli bir degigken oldugu bilin-
mektedir."” Cerrahi ve rehabilitasyon programi konu-
sunda ameliyat oncesi bilgilendirmenin énemi 6nceki
caligmalarda da vurgulanmigtir.!'3

Hastalarin SF-36 skorlarinda ameliyat sonrasi altin-
c1 haftada anlaml1 ytikselme oldugu gozlenmistir. Total
kalca protezinin yagsam kalitesine etkisinin li¢iincii ayda
basladig1 ve plato yaptigi, 39-81 aya kadar yiikseldigi
bildirilmigtir.”'*! Olgularimizda bu kadar kisa stirede
iyilesme saglanmasini nedeni, konuyla ilgili yayinlarda
belirtildigi tizere, bilgilendirme ile hem hasta beklen-
tilerinin makul diizeyde olmasinin saglanmasi hem de
hastanin rehabilitasyon siirecine aktif olarak katilimi-
nin saglanmasi ve sonug olarak erken kazanilan fonk-
siyonlarin yagam kalitesini olumlu etkilemesidir. SF-36
skorlarindaki yiikselmenin ti¢iincii ayda da devam ettigi
gozlenmistir. Hastalarin tiglincii aydaki sonuglari olduk-
ca yiiksek degerler olmakla birlikte, yas grubu nedeniy-
le zaman icinde daha yiiksek skorlara ulagsma olasiligi
diisiik gortinmektedir. Total kalga protezi ameliyatinin
yasam kalitesi tizerinde en (st noktada etkisini belirle-
yebilmek i¢in daha uzun siireli takipler ile SF-36 skorla-
rinin yatay seyrettigi siirelerin belirlenmesi gerekir.

Egitim diizeyinin artmasiyla egzersiz ve sosyal ak-
tivite konularindaki beklentilerde artig gézlenmistir.
Bachmeier ve ark.[*! ameliyat 6ncesi bekleme siiresi
ve yasin total kalga protezi sonrasi yasam kalitesini et-
kilemedigini; ancak, daha gen¢ hastalarin daha fazla
hareket kazandiklarini ve agr1 digindaki SF-36 deger-
lerinin daha fazla ytikseldigini bildirmiglerdir. Anilan
caligmada, total kalga protezi uygulanan hastalar tam
hareket serbestligine en az bir yilda kavusmuglardir.”

Hasta memnuniyet derecesi degismekle birlikte,
calismamizda ortalama ii¢ ay sonunda tiim hastalarin
yasam Kkaliteleri anlamli derecede artig gostermistir.
Ameliyat oncesinde hastanin psikososyal durumuna
gore yapilacak iyi bir bilgilendirmeyle, total kalca ar-
troplastisi, agriy1 azaltmak ve fonksiyonlar1 artirmak ve
sonucta kisinin yagam kalitesini artirmak agisindan son
derece basaril1 bir yontem olmaya devam etmektedir.
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